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ABSTRACT
Objectives:  Incidence  of  gastrointestinal  complications 
especially  gastric  bleeding  increased  in  patients  with 
chronic renal failure (CRF). The aim of this study was to 
comparatively investigate upper gastrointestinal bleeding 
(UGB) in patients with non-hemodialysis CRF and the pa-
tients without CRF. 
Materials and Methods: Seventy-six patients (55 men and 
21 women) with and without CRF and UGB was included. 
The first group who had CRF consisted of 23 patients and 
the control group 53. All patients were evaluated in the 
view point of age, gender, smoking status, other illnesses, 
medicine usage, laboratory parameters, endoscopic evi-
dence and endoscopic intervention (scleroteraphy).
Results: Calcium levels of patients with a history of previous 
UGB was significantly lower compared with those bleeding 
for the first time (p<0.05). The mean parathormon level 
was higher in patients with CRF (171.24 ± 141.96 pg/ml) 
(p<0.05). Serum albumin level was negatively correlated 
with urea and creatinine (p<0.001), and positively corre-
lated with hemoglobin and hematocrit levels (p=0.003 and 
p=0.005). The patients undergoing sclerotherapy more fre-
quently needed transfusions (p<0.05). The hospitalization 
time found to be shortening with increasing hemoglobin, 
hematocrit,  calcium  and  albumin  levels;  and  lengthens 
with increased urea and creatinine.
Conclusion: The history of previous gastrointestinal bleed-
ing and detection of pathological findings in endoscopy 
were more frequent in patients with CRF. Gastrointestinal 
bleeding risk did not reduce using by gastric protection 
against acetylsalicylic acid and other non-steroidal antiin-
flammatory drugs. Also, low albumin levels and secondary 
hiperparathyroidism in these patients may be risky for gas-
trointestinal bleeding. J Clin Exp Invest 2011;2(2):207-13
Key  words:  Renal  insufficiency,  chronic,  gastrointestinal 
hemorrhage, risk assessment
ÖZET
Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda özel-
likle mide kanaması olmak üzere gastrointestinal komplikas-
yonların insidansı artmıştır. Bu çalışmanın amacı KBY’li non-
hemodiyaliz  hastalar  ile  KBY  olmayan  üst  gastrointestinal 
kanama (ÜGK) geçiren hastaları karşılaştırmalı olarak incele-
mektir.
Gereç ve yöntem: Kronik böbrek yetmezliği olan ve böbrek 
yetmezliği olmayan ÜGK geçiren 76 hasta çalışmaya alındı. 
Çalışmaya alınan hastaların 55’i erkek, 21’i kadın idi. Kronik 
böbrek yetmezliği olan grup 23 hasta, kontrol grubu ise 53 
hastadan  oluşuyordu.  Çalışmaya  alınan  tüm  hastalar;  yaş, 
cinsiyet, sigara kullanımı, ek hastalık varlığı, ilaç kullanımı, la-
boratuvar parametreleri, endoskopik bulgular ve endoskopik 
girişim (skleroterapi) açısından değerlendirildi.
Bulgular:  Geçirilmiş  ÜGK  öyküsü  olan  hastaların  kalsiyum 
düzeyleri, ilk kez kanama geçiren hastalara göre daha düşük 
bulundu (p<0.05). Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda 
parathormon düzeyleri 32.50 pg/ml ile 683.80 pg/ml arasında 
olup ortalama 171.24 ± 141.96 pg/ml olarak yüksek saptandı, 
ayrıca bu hastalarda albümin düzeyi; üre ve kreatinin düzey-
leri ile negatif korelasyon gösterirken (p<0.001), hemoglobin 
ve hematokrit değerleri ile pozitif korelasyon göstermekteydi 
(sırasıyla p=0.003 ve p=0.005). Skleroterapi uygulanan hasta-
ların diğer hastalara göre transfüzyon ihtiyacının fazla olduğu 
görüldü (p<0.05). Hastanede yatış süresinin; hemoglobin, he-
matokrit, kalsiyum ve albümin düzeyleri arttıkça kısaldığı, üre 
ve kreatinin değerleri arttıkça ise uzadığı gözlendi.
Sonuç:  Kronik  böbrek  yetmezliği  olan  hastalarda  yapılan 
endoskopide patolojik bulgu saptanması ve geçirilmiş ÜGK 
daha fazla olduğu ve bu hastalarda asetilsalisilik asit ve diğer 
nonsteroidal antiinflamatuar ilaç kullanımına ilave gastrik ko-
rumanın gastrointestinal kanama riskini azaltmadığı görüldü. 
Ayrıca, bu hastalarda albümin düzeyi düşüklüğü ve sekonder 
hiperparatiroidinin  gastrointestinal  kanama  açısından  riskli 
olabilir. Klin Deney Ar Derg 2011;2(2):207-13
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GİRİŞ
Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tüm organ ve sis-
temlerinin  fonksiyonunda  bozukluklara  yol  açar. 
İştahsızlık, hıçkırık, bulantı ve kusma üreminin er-
ken belirtileridir. KBY’de görülen gastrointestinal 
bulgular; parotit, gastrit, stomatit, kabızlık, diyare, 
pankreatit, ülser, gastrointestinal sistem (GİS) kana-
ması, kronik hepatit, motilite bozuklukları, özofa-
jit, intestinal obstrüksiyon, perforasyon, asit olarak 
sayılabilir.1-3
Gastrointestinal  sistem  kanamasının  en  sık 
nedenlerinden olan peptik ülser üremik hastalarda 
sıktır. Bu yüksek insidans değişen gastrik asidite ile 
ilişkili olsa da, artmış helikobakter pilori kolonizas-
yonu veya gastrin hipersekresyonunun etkisi halen 
araştırılmaktadır. Azalmış mukozal kan akımı, gas-
trointestinal kanamanın önemli etiyolojik faktörle-
rinden birisidir. Anormal hemostaz KBY’de sıktır 
ve GİS spontan kanamaları en önemli kaygılardır. 
Kanama zamanındaki uzama, trombosit faktör III 
aktivitesinde  azalma,  anormal  trombosit  agregas-
yon ve adezivitesi ve bozulmuş protrombin tüketimi 
pıhtılaşma defektlerine katkıda bulunur ve hastaları 
GİS kanamasına yatkın kılar.4,5
Son dönem böbrek hastalıklarının, tüm dünya-
da hızla artmakta olduğu ve gelecek 10 yıl içinde bu 
sayının iki katına çıkacağı öngörüldüğü düşünülür-
se GİS kanamalarının mortalite ve morbiditede öne-
mi daha da artacaktır. Yapılan bu çalışmada üst GİS 
kanaması geçiren KBY’li non-hemodiyaliz hastalar 
ile, üst GİS kanaması geçiren KBY olmayan hasta-
lar demografik, ek hastalık varlığı, ilaç kullanımı, 
endoskopik sonuçlar, Forrest sınıflaması ve endos-
kopik girişim gereksinimi açısından karşılaştırmalı 
olarak incelendi.
GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2007 - Temmuz 2008 tarihleri arasında, akut 
üst GİS kanaması nedeni ile Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma  Hastanesi  3.  İç  hastalıkları  kliniğinde 
medikal tedavisi ve takibi yapılan 76 hasta çalışma-
ya alındı. Hastalar KBY olanlar ve kontrol grubu 
olmak üzere ikiye ayrıldı. KBY olan grup 23 hasta, 
kontrol grubu ise 53 hastadan oluşuyordu. Bu çalış-
ma için hastalardan yazılı onay ve hastanemizden 
lokal etik kurul onayı alındı.
Hastalar iki gruba ayrıldı.
Grup: KBY olup (son 3 ayda kreatinin 1.20 mg/
dl üzerinde olan) üst GİS kanaması geçiren hastalar
Grup: Böbrek yetmezliği olmayan üst GİS ka-
naması geçiren hastalar (kontrol grubu)
Çalışmaya  alınan  tüm  hastalar;  yaş,  cinsiyet, 
sigara kullanımı, ek hastalık varlığı, ilaç kullanımı, 
laboratuvar parametreleri, endoskopik bulgular ve 
endoskopik girişim (skleroterapi) veya cerrahi ge-
reksinimi açısından değerlendirildi.
Açlık  kan  şekeri,  kolesterol,  albümin,  kalsi-
yum, fosfor düzeyleri; enzimatik kolorimetrik yön-
tem, serum kreatinin düzeyi; kinetik kolorimetrik 
yöntem, intakt paratiroid hormon seviyeleri; solid-
faz, two site chemiluminescent enzim immunomet-
rik metod kullanılarak immulite otomatik analizör 
ile (IMMULITE Intact PTH, Diagnostic Products 
Corp. LA USA) ile tayin edildi.
İstatistiksel analiz
Elde  edilen  verilerin  istatistiksel  analizleri 
SPSS for Windows 13.0 programıyla yapıldı. Ça-
lışma verilerinin tanımlayıcı istatistiksel sonuçları 
aritmetik  ortalama  ±  standart  sapma  olarak  ifade 
edildi. İstatistiksel analizler T-test, Pearson korelas-
yon testi, ANOVA (post Hoc test; Duncan, Schef-
fe), Mann-Whitney U testleri kullanıldı. Uygulanan 
istatistiksel testlerden elde edilen sonuçlarda, p de-
ğerinin 0.05 (%5)’in altında olması anlamlı olarak 
kabul edildi.
BULGULAR
Hastaların  55’i  (%72.4)  erkek,  21’i  (%27.6)  ka-
dın idi. KBY grubunda hastaların %60.9’u erkek 
(n=14), %39.1’ i ise kadın (n=9) idi. Hastaların yaşı 
ortalama 55.37 ± 18.59 olarak bulundu. KBY’li ol-
guların ortalama yaşları 65.2 ± 14.1 yıl, kontrol gru-
bunun yaş ortalaması ise 50.84 ± 18.79 idi.
Hastaların başvuru sırasında saptanan ortalama 
sistolik kan basıncı değeri 108.8 ± 15.2 mm Hg ve 
ortalama nabız sayısı ise 84.6 ± 10.8 / dakika idi. 8 
hasta (%10.5) ise senkop ile başvurdu. Klinik pa-
rametreler  açısından  iki  grup  karşılaştırıldığında 
dakika nabız sayımı, sistolik kan basıncı arasında 
istatistiksel olarak anlamlılık saptanmadı ( p>0.05). 
Senkopla  başvuru  KBY  olmayan  hasta  grubunda 
daha fazla iken, istatistiksel olarak anlamlılık görül-
medi (p>0.05). Hastanede yatış süresi ve transfüz-
yon miktarı her iki grupta farksız bulundu (p>0.05, 
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Hastaların %22.4’ünün (n=17; KBY grubunda 
n=4) öyküsünde daha önce geçirilmiş GİS kanaması 
vardı. 59 hasta (%77.6) ise ilk kez GİS kanaması 
geçirmekteydi. Öyküsünde daha öncesinde geçiril-
miş GİS kanaması olan hasta sayısı her iki grupta 
farksız olarak bulundu (p>0.05). Geçirilmiş üst GİS 
kanama öyküsü olan hastaların kalsiyum düzeyleri, 
ilk kez kanama geçiren hastalara göre istatistiksel 
anlamlı olarak daha düşük idi (p<0.05). KBY olan 
grupta; ilk kez kanama geçiren hastaların hemog-
lobin  (8.32  ±  1.41  g/dl)  ve  hematokrit  (25.80  ± 
3.82%) değerleri tekrarlayan kanama geçiren hasta-
lara oranla daha düşük (sırasıyla p;0.003 ve 0.008), 
parathormon  düzeyleri  ise  daha  yüksek  bulundu 
(p=0.04). Her iki grupta da daha önce GİS kanama 
geçirmiş olmak hastanede yatış süresi, transfüzyon 
miktarı ve endoskopik tedavi gereksinimi gibi pa-
rametreleri  etkileyen  bir  faktör  olarak  görülmedi 
(p>0.05).
Tablo 1. Grupların klinik parametrelerinin karşılaştırılması
Klinik parametreler KBY hastaları (n=23) Kontrol grubu (n=53) p
Sistolik kan basıncı (mm Hg) 108.70 ± 16.04 108.65 ± 15.09 >0.05
Nabız (/dk) 85.57 ± 11.37 84.17 ± 10.76 >0.05
Transfüzyon ihtiyacı (ünite) 2.35 ± 1.67 2.30 ± 2.81 >0.05
Hastanede yatış süresi (gün) 9.13 ± 4.18 7.29 ± 4.19 >0.05
Tablo 2. Eşlik eden hastalıklar
Eşlik eden hastalık KBY (n) Kontrol (n)
Diyabetes mellitus 1 2
Hipertansiyon 4 10
Pulmoner hastalık 1 3
Serebrovasküler hastalık 1 1
İskemik kalp hastalığı 3 3
Konjestif kalp yetmezliği 1 1
Peptik ülser 4 11
Dispepsi 6 19
Malignite - 3
Tablo 3. Hastaların başvuru sırasında kullandığı ilaçlar ve dağılımları
Kullanılan ilaç Tüm hastalar, (n=76) n (%) KBY hastaları, (n=23) n (%)
Asetilsalisilik asit 11 (14.5) 3 (13)
NSAİD 24 (31.6) 6 (26.1)
Varfarin  3 (3.9) 3 (13)
Asetilsalisilik asit + NSAİD 4 (5.3) 2 (8.7)
Asetilsalisilik asit + Varfarin 3 (3.9) 1 (4.3)
Asetilsalisilik asit +Gastroprotektif ajan 3 (3.9) 2 (8.7)
NSAİD + Gastroprotektif ajan 5 (6.6) 2 (8.7)
Asetilsalisilik asit + NSAİD + Gastroprotektif ajan 1 (1.3) -
Gastroprotektif ajan 7 (9.2) 1 (4.3)
Diğer 4 (5.3) 3 (13)
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Tablo 4. Grupların laboratuvar parametrelerinin karşılaştırılması
Laboratuar parametreleri KBY hastaları (n=23) Kontrol grubu (n=53) p
Üre, mg/dl 121.34 ± 56.68 59.17 ± 12.08 <0.05
Kreatinin, mg/dl 2.81 ± 1.25 0.83 ± 0.19 <0.05
Albümin, g/dl 3.08 ± 0.54 3.53 ± 0.07 <0.05
Kalsiyum, mEq/L 8.43 ± 0.65 8.65 ± 0.51 >0.05
Hematokrit, % 26.76 ± 4.12 27.42 ± 5.13 >0.05
Hemoglobin, g/dl 8.63 ± 1.48 8.96 ± 1.81 >0.05
Tablo 5. Endoskopik bulgular ve hasta dağılımı
Endoskopik bulgu Tüm hastalar, (n=76) n (%) KBY hastaları, (n=23) n (%)
Eroziv gastrit 25 (%32.9) 7 (%30.4)
Eroziv duodenit 17 (%22.4) 6 (%26.1)
Anjiyodisplazi  1 (%1.3) 1 (%4.3)
Mallory Weiss Sendromu 6 (%7.8) 1 (%4.3)
Malignite 2 (%2.6) -
Eroziv gastrit ve duodenit birlikteliği 25 (%32.9) 9 (%39.1)
Fakat erkek hastaların sigara kullanımı istatistiksel 
olarak  daha  fazla  idi  (p=0.02).  Diğer  hastalar  ve 
kullandığı ilaçlar Tablo 3 de verildi.
Parathormon  (referans  aralığı  12-88  pg/ml  ) 
yalnızca kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda 
incelendi. Parathormon düzeyleri 32.50 pg/ml ile 
683.8 pg/ml arasında olup ortalama 171.2 ± 141.9 
pg/ml olarak saptandı. Her iki grup karşılaştırıldı-
ğında albümin, kalsiyum, hemoglobin, hematokrit 
parametreleri  arasında  istatistiksel  olarak  anlam-
lılık saptanmadı (p>0.05). Albümin düzeyi; üre ve 
kreatinin düzeyleri ile negatif korelasyon gösterir-
ken (p<0.001), hemoglobin ve hematokrit değerle-
ri ile pozitif korelasyon göstermekteydi (sırasıyla 
p=0.003  ve  p=0.005).  KBY’li  grup  kendi  içinde 
değerlendirildiğinde albümin düzeyinin kan trans-
füzyonu ihtiyacı ile negatif korelasyon gösterdiği de 
saptandı (p<0.01, Tablo 4).
Tüm hastalara üst GİS kanamasının ilk 24 saati 
içinde üst GİS endoskopisi yapıldı. Endoskopik so-
nuçlar ve hasta dağılımları tablo 5 de verildi. Hasta-
ların %19.7’ sinde endoskopik olarak ülser saptan-
madı. Peptik ülser saptanan hastaların Forrest ülser 
sınıflaması Tablo 6’ da verildi.
Tablo 6. Hastaların Forrest sınıflaması dağılımı
Forrest Tüm hastalar n (%) KBY hastaları n (%)
Ia 4 (5.3) 1 (4.3)
Ib 7 (9.2) 3 (13)
IIa 13 (17.1) 3 (13)
IIb 6 (7.9) 3 (13)
IIc 3 (3.9) 3 (13)
III 28 (36.8) 10 (43.5)
Tablo 7. Hastaların kan grubu dağılımı
Kan grubu Tüm hastalar n (%) KBY hastaları n (%)
O 35 (46.1) 10 (43.5)
A 31 (40.8) 10 (43.5)
B 8 (10.5) 3 (13)
AB 2 (2.6) -
Hastalarda üst GİS kanamaya eşlik eden has-
talıkları Tablo 2’ de verildi. Hastaların %14.5’ inde 
(n=11)  başvurusunda  herhangi  bir  ilaç  kullanımı 
yoktu. Hastaların 38’i (%50) sigara kullanmaktaydı. 
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Forrest IIa grubunun diğer Forrest gruplarına 
göre sistolik kan basınçlarının daha düşük (ortala-
ma 93.3 mm Hg) ve nabız sayılarının daha yüksek 
(ortalama 90.7 /dakika) olduğu görüldü (sırasıyla 
p=0.04 ve p=0.01). Forrest sınıflamasının diğer kli-
nik ve laboratuvar parametreler üzerinde istatistik-
sel anlamlı bir etkisi gözlenmedi (p>0.05).
Hastaların %40.8’ ine (n=31; KBY grubunda 
n=9)  skleroterapi  uygulandı.  Endoskopik  tedavi 
(skleroterapi)  ihtiyacı  iki  grup  arasında  farklılık 
göstermedi (p>0.05). Skleroterapi yapılan hastala-
rın transfüzyon miktarının diğer hastalara göre daha 
yüksek olduğu saptandı (p<0.05). Hastaların %28.9’ 
unun (n=22) transfüzyon ihtiyacı olmadı. Transfüz-
yon ihtiyacı olan hastalara yatış süreleri boyunca 
ortalama 1.69 ± 0.76 ünite eritrosit süspansiyonu 
verildi. Transfüzyon miktarı ile dakika nabız sayı-
sının istatistiksel anlamlı olarak pozitif korelasyon 
(p<0.01), sistolik kan basıncı ve albümin düzeyinin 
ise negatif korelasyon (sırasıyla p<0.01 ve p<0.05) 
gösterdiği gözlendi.
KBY grubu kendi içinde değerlendirildiğinde, 
sigara içen hastalarda transfüzyon miktarının ista-
tistiksel anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı 
( p=0.008).
Hastaların kan grubu dağılımı Tablo 7 de ve-
rildi. Hastalar kan gruplarına göre 4 gruba ayrıldı 
ve her grup birbirleriyle klinik ve laboratuvar para-
metereler açısından karşılaştırıldı. Kan gruplarının 
klinik ve laboratuvar parametreler üzerinde istatis-
tiksel anlamlı bir etkisi gözlenmedi (p>0.05).
Hastaların hastanede kalma süreleri 3 ile 20 gün 
arasında değişmekteydi. Ortalama yatış süresi 8.05 
± 5.46 gün olarak bulundu. Hastanede yatış süresi 
ile yaş arasında istatiksel olarak anlamlı bir korelas-
yon görülmedi (p>0.05). Hastanede yatış süresinin; 
hemoglobin, hematokrit, kalsiyum ve albümin dü-
zeyleri arttıkça kısaldığı, üre ve kreatinin değerleri 
arttıkça ise uzadığı gözlendi.
TARTIŞMA
KBY hastalarında peptik ülser insidansı ve GİS ka-
nama riski normal popülasyona göre artmıştır. And-
riulla ve ark. yaptığı bir çalışmada transplantasyon 
bekleyen 249 hastada, duodenal ülser %11, infla-
matuar değişiklikler ise %34 sıklıkta bulunmuştur. 
Yapılan başka bir çalışmada ise 75 KBY hastasında 
peptik ülser %8 (duodenal 5, gastrik 1), süperfisyel 
gastrit %66, duodenit %40, atrofik gastrit %15 ve 
hipergastrinemi %64 sıklıkta saptanmıştır.4-7
Zavada ve ark. dispeptik semptomları olan veya 
GİS kanama geçiren 81 KBY’li hastayı inceledikle-
ri çalışmada en sık endoskopik bulgu duodenal ülser 
olarak görülmüş.8 Bir başka çalışmada gastrik ülser 
%37, duodenal ülser %23 olmak üzere GİS kana-
manın en sık karşılaşılan endoskopik lezyonları ola-
rak saptanmış. Bunu %13 oranıyla anjiyodisplazi 
izlemiş ve anjiyodisplazinin normal renal fonksiyo-
nu olanlara kıyasla KBY hastalarında daha sık gö-
rülen bir lezyon olduğu belirtilmiş.9 Bizim çalışma-
mızda ise KBY hastalarının %30.4‘ünün dispeptik 
semptomları vardı ve %21.7’sinde kanamadan daha 
önce endoskopik olarak tespit edilmiş peptik ülser 
mevcuttu. Ayrıca bu hastalarda eroziv gastrit %30.4 
ve eroziv duodenit %26.1, anjiyodisplazi %4.3 sık-
lıkta bulundu. Eroziv gastrit ve duodenit birlikteliği 
(%39.1) ise en sık endoskopik bulguydu. Bu durum, 
literatürle uyumlu olarak normal renal fonksiyonlu 
kontrol grubuna oranla anlamlı olarak yüksekti.
Zuckerman  ve  ark.  yaptıkları  çalışmada  re-
kürren  GİS  kanamanın  normal  renal  fonksiyonu 
olanlara oranla KBY hastalarında %25 daha fazla 
görüldüğü bulunmuştu.10 Çalışmamızda hastaların 
%22.4’ünün öyküsünde daha önce geçirilmiş GİS 
kanaması vardı ve her iki grupta rekürren kanama 
benzer oranlardaydı.
Wasse ve ark. 698 son dönem böbrek yetmez-
liği olan üst GİS kanama geçiren hastalarda yaptığı 
çalışmada; yaşlılık, diyabet, sigara kullanımı, kardi-
yovasküler hastalık ve malnütrisyonun artmış GİS 
kanama  riski  ile  ilişkili  oldukları  bulunmuştur.11 
Posner ve ark. yaptıkları çalışmada ise üst GİS kana-
ma geçiren hemodiyalize giren hastaların mortalite 
oranlarının KBY olmayan hastalarla benzer bulun-
muş.12 Bizim  çalışmamızda;  hastaların  %3.9’unda 
diyabetes  mellitus,  %18.5’inde  hipertansiyon  ve 
%7.9’unda iskemik kalp hastalığı mevcuttu. Ek has-
talık varlığı, her iki grupta da mortalite ve hastanede 
yatış süresi ile ilişkili bir faktör olarak saptanmadı. 
Bizim çalışmamızda ayrıca her iki grupta da cerra-
hi girişim gereksinimi veya artmış mortalite oranı 
gözlenmedi. Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında 
hastanede yatış süreleri ve transfüzyon miktarları 
benzerdi. Mortalite konusunda literatürde farklı so-
nuçlar olmasına karşın, hastalarımızın hemodiyaliz 
sürecine gelmemiş hastalar olması, mortalitenin art-
mamasında önemli bir faktör olabilir.F. Paksoy ve ark. KBY’li hastalarda GİS kanaması 212
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Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar GİS kana-
ma riskini bu ilaçları kullanmayan gruba göre daha 
fazla  artırdıkları  için  kullanımları  kısıtlanmalıdır. 
Oral asetilsalisilik asit ve diğer nonsteroidal antiinf-
lamatuar ilaçlar siklooksijenaz enzimini mide mu-
kozasında da inhibe ederek prostaglandin yapımını 
baskılar ve böylece gastrointestinal ülserasyon ve 
kanama riskini arttırırlar.13-17 Asetilsalisilik asit kul-
lanımı kanama zamanını uzatarak üst GİS kanama 
riskini  artırır,  bu  nedenle  asetilsalisilik  asit  yarar 
zarar hesabı yapılarak kullanılmalıdır. Kanama za-
manında uzama sadece siklooksijenaz enzimi üzeri-
ne farmakokinetik etkisi ile açıklanamamaktadır.18 
KBY  hastalarında  bu  sorunun  fizyopatolojisi  tam 
olarak aydınlatılamamakla birlikte önde gelen ne-
denin kalitatif trombosit bozuklukları olduğu gös-
terilmiştir.19
Oliveira ve ark. yaptıkları çalışmada 301 KBY’li 
hastada en sık üst GİS kanama nedeni peptik ülser, 
eroziv gastrit/duodenit olarak bulunmuş ve hasta-
ların çoğunda kanama nonsteroidal antiinflamatuar 
ilaçlara bağlı bulunmuş. Boyle ve ark. yaptığı çalış-
mada benzer şekilde KBY’li hastalarda ülserojenik 
ilaç kullanımı üst GİS kanamanın en sık nedeni ola-
rak saptanmıştı.20,21 Yüz doksan hemodiyaliz hastası 
ile yapılan çalışmada ise hemodiyaliz hastalarında 
antiagregan ajanlarla tedavinin, diyalize girmeyen 
KBY hastalarına oranla 3 kat daha yüksek kanama 
riskine sahip olduğu görülmüş. Aynı çalışmada yaş 
ve hipertansiyon varlığının kanama riskini arttıran 
faktörler  olduğu  da  belirtilmiş.22  Bizim  çalışma-
mızda da benzer şekilde en sık endoskopik lezyon 
eroziv  gastrit/duodenit  ve  en  sık  kanama  nedeni 
%43.48  oranla  nonsteroidal  antiinflamatuar  ilaç 
kullanımı idi. Renal fonksiyonu normal olan hasta-
larımız da en sık neden nonsteroidal antiinflamatuar 
ilaçlardı. KBY hastalarımızda ikinci sık neden de 
asetilsalisilik asit kullanımı idi (%34.8). Hastaların 
%21.74’ü asetilsalisilik asit veya diğer nonsteroidal 
antiinflamatuar ilaçlar yanında gastroprotektif ajan 
kullanmasına rağmen GİS kanaması geçirmişti. Bu 
sonuç  literatürlere  uyumlu  olarak,  bu  hastalarda 
gastrik korumaya rağmen artmış riski gösterebilir.
Sigara kullanımı ya da sigaraya yeterli oran-
da maruz kalma GİS’de makroskopik ve histolojik 
hasarlara  yol  açmaktadır.  Yine  sigara  kullanımı, 
mide üzerinde hasara yol açmaktadır. Sigara serum 
epidermal büyüme faktörünü baskılar ve bunun so-
nucu olarakda mide kan akımında belirgin azalma 
olur.  Sigara  kullanımı mide  kan  akımını  azalttığı 
gibi ülser iyileşmesini geciktirir ve ülser alanında 
angiogenesisi de baskılar. Bu değişikliklere nitrik 
oksit sentetaz enziminin belirgin eksikliği de eşlik 
etmekte ve ülser iyileşmesini engellemekte ya da 
geciktirmektedir.23-25  Bizim  çalışmamızda  sigara 
kullanımı her iki grupta da benzerdi. Fakat erkek 
hastaların sigara kullanımı istatistiksel olarak daha 
fazla idi. Bu sonuç erkek cinsiyette fazla görülen 
GİS kanamanın, erkek cinsiyette fazla içilen sigara 
ile ilişkili olabileceğini gösterebilir.
Muto ve ark.nın yaptığı bir diğer çalışmada ise 
genç KBY hastalarında gastrinin hem aşırı üretimi 
hem de azalmış renal klirensine bağlı olan hiper-
gastrinemisinin hipoklorhidri ile ilişkili olabileceği 
ve gastrit sıklığının bu nedenle arttığı bulunmuş.26 
Sekonder hiperparatiroidizmin de gastrik asit sek-
resyon anormalliklerine neden olabileceği bazı ça-
lışmalarda  belirtilmiştir.27,28  Bizim  çalışmamızda 
KBY’li hastaların parathormon düzeyleri yaklaşık 
iki kat artmış saptandı. Bu da sekonder hiperparati-
roidizm nedenli hipergastrinemi açısından literatür-
le ilişkili bulundu.
Chun-Fang ve ark. varis dışı GİS kanaması ge-
çiren 329 hasta üzerinde yaptığı bir çalışmada nor-
mal serum albümin düzeyi olan hastalarla hipoal-
büminemikler karşılaştırıldığında hipoalbüminemik 
hastaların başvuru anında daha yaşlı olduğu altta 
yatan ilişkili hastalıkların daha sık olduğu, başvuru 
anında lökosit sayısının daha yüksek hemoglobin 
düzeyinin daha düşük olduğu ve kan üre azotunun 
düzeyinin daha yüksek olduğu görüldü. Ek olarak 
bu hastaların hastanede yatış süresinin daha uzun 
olduğu, daha çok kan transfüzyonu ihtiyaçları ol-
duğu, teropatik endoskopi ve cerrahi girişim ihti-
yacının daha sık olduğu, yeniden kanama oranının 
ve mortalite daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.29 
Bizim çalışmamızda albümin düzeyi üre ve krea-
tinin düzeyleri ile negatif korelasyon gösterirken, 
hemoglobin ve hematokrit değerleri ile pozitif ko-
relasyon göstermekteydi. KBY’li grup kendi içinde 
değerlendirildiğinde albümin düzeyinin; kan trans-
füzyonu ihtiyacı ile negatif korelasyon gösterdiği de 
saptandı. Bu da hipoalbüminemi durumunda kana-
manın daha komplike olduğu ve kanama epizodu-
nun şiddetini yansıttığı sonucuna ulaşılarak litera-
türle ilişkili bulunmuştur.
Sonuç  olarak,  KBY’li  hastalarda  yapılan  en-
doskopide  patolojik  bulgu  tespit  edilmesinin  ve F. Paksoy ve ark. KBY’li hastalarda GİS kanaması 213
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geçirilmiş  GİS  kanaması  öyküsünün  daha  fazla 
olduğu, ayrıca bu hastalarda asetilsalisilik asit ve 
diğer nonsteroidal antiinflamatuar ilaç kullanımına 
karşı ilave gastrik korumanın normal popülasyona 
göre GİS kanaması riskini azaltmadığı görüldü. En 
önemlisi de KBY’li hastalarda albümin düzeyi dü-
şüklüğü ve sekonder hiperparatiroidi varlığının GİS 
kanaması  açısından  hastaları  hastaları  daha  riskli 
hale getirdiği anlaşıldı.
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